
別記様式第１号（第２条関係）

第 号

利　用　目　的

利　用　場　所

利　用　日　時

参　加　予　定
人　　　　　員

備　　　　　考

令和〇年〇月〇日

美　祢　市　長　様

利用責任者 住所

（所属団体名）

氏名 （※）

電話

（※）本人が手書きしない場合は、記名押印してください。

1．

2．

○

○

○

○

○

○

○

○

0837-○○-○○○○

秋　吉　台　利　用　許　可　願

　清掃活動及び自然観察

　秋吉台　カルスト展望台周辺

　令和〇年４月１日9時から　令和〇年４月１日17時まで

　20名

上記のとおり利用したいので許可くださるようお願いします。

　

美祢市○○町▲▲○○番地　

○○自然保護協会

会長　○○　○○

市はその責任を負わない。

骨化石を採取してはならない。

注意事項

利用目的・場所記入欄は具体的に記入し、事業計画書等を添付してください。 受　付　印
秋吉台を利用するにあたり、以下の事項を遵守してください。

現状は、一切変更しないこと。

工作物、又は、備品を汚損、破壊してはならない。

立木の伐採、又は岩石、植物を採取してはならない。

植さい、その他土地の形質を変更しないこと。

利用に際しては、常に公園道徳を重んじ、環境を汚さないこと。

管理員の指示にしたがうこと。

洞くつ調査等秋吉台利用に生じた事故及び損傷事項は利用者の責任とし、


